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 ﻳﺸﻲاﺳﺖ ﻛﻪ روﻧﺪ اﻓﺰا ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻳﻊاز اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎ ﻳﻜﻲ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ: و ﻫﺪف ﻴﻨﻪزﻣ
ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻴﻤﺎراندر ﺑ  ﻲﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻴﻴﻦﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ. دارد
  .ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن،  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻳﺎﻟﻴﺰﻫﻤﻮد
ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎرﺑ 281.ﺑﻮد  ﻴﻠﻲﺗﺤﻠ ﻴﻔﻲﺗﻮﺻ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا: و روش ﻫﺎ ﻣﻮاد
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻳﺪاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد يﻛﺮﻣﺎن ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎر ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷ
 ﻳـﺖ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎ (   IDB)ﺑـﻚ  ﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻨﺠﺶ اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴﻚﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺑـﺎ  71ﻧﺴﺨﻪ    SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﻴﻂو در ﻣﺤ يﺟﻤﻊ آور  ISSE )tnemurtsnI troppuS laicoS dehcirnE) ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
و  ﻳـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰ  ﻴﺮﺳـﻮن ﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ  ﻳﺐو  آزﻣﻮن ﺿـﺮ (  ﻴﺎرو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ)  ﻴﻔﻲاﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻴﻞﺗﺤﻠ
 ﻳـﺖ ﺣﻤﺎاز   ﻴـﺰ از اﻓـﺮاد ﻧ %  38. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲاز اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻲدرﺟﺎﺗ ياز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دارا%  86/1: ﻳﺞﻧﺘـﺎ  
 ﻳـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮد  ﻲ،اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳﺖو ﺣﻤﺎ ﻲارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔ ﻲدر ﺑﺮرﺳ ﻴﻦ،ﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﺧﻮﺑ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻳﺶﺑﺎ اﻓﺰا ﻳﻜﻪﺑﻪ ﻃﻮر=( P0/500)وﺟﻮد دارد ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖو ﺣﻤﺎ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻦﺑ يﻛﻪ  ارﺗﺒﺎط  ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﺎدار
  .  ﻳﺎﻓﺖ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰان، ﻣ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ
رﺳﺪ در  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. دارد ﻳﻲﺑﺎﻻ ﻴﻮعﺷ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦدر ا ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﻦﻳا ﻳﺞﻧﺘﺎ: ﻴﺮيﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﺑـﺎ  ﻲﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣ  ـ. ﻣﺒﺬول ﻧﻤﻮد ﻳﮋهﺗﻮﺟﻪ و ﻳﺪﺑﺎ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦا ﻲﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ ﻳﺎﻟﻴﺰد يﺑﺨﺶ ﻫﺎ
  .ﻳﻨﺪﻧﻤﺎ ﻴﺸﮕﻴﺮيﭘ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦدر ا ﺮدﮔﻲاز ﺑﺮوز اﻓﺴ  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻳﺎﻓﺖاﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ در ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻪ ﻣﻮﺟـﺐ از ﻫـﻢ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ
ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓـﺮد در ﺑﺴـﻴﺎري از زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ ي رواﻧـﻲ، 
 يﻫـﺎ  ﻴﻤﺎرياز ﺑ ﻳﻜﻲ(1. )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎد ي و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣـﺰﻣﻦ  ﻳﻲداﺷﺘﻪ اﺳﺖ ، ﻧﺎرﺳﺎ ﻳﺎديروزﻫﺎ رﺷﺪ ز ﻳﻦﻛﻪ ا ﻲﻣﺰﻣﻨ
از  ﻳﻨـﺪي ﺑـﻪ ﻓﺮآ  ﻴـﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠ ﻳﻲاﺻﻄﻼح ﻧﺎرﺳﺎ(2. )اﺳﺖ ﻴﻪﻛﻠ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻔـﺮون ﻫـﺎ  ﻴﺮاﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﺪاوم و ﻏ
در دﻓـﻊ ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ  ﻴـﻪ ﻛﻠ ﻳﻲﺷـﻮد ﻛـﻪ در آن ﺗﻮاﻧـﺎ  ﻲاﻃﻼق ﻣ
 ﻳـﻦ رود ا ﻲﻣ ـ ﻴﻦﻫـﺎ از ﺑﺒ ـ ﻴﺖو اﻟﻜﺘﺮوﻟ ﻳﻊو ﺣﻔﻆ ﻣﺎ ﻴﻚﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ .  ﮔﺮدد ﻲاوره ﺧﻮن ﻣ ﻳﺶﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم اﻓﺰا ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴـﻮي  ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ  51%آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﻮر ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( 3.)ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﻓﺰوده
درﻣﺎن اﺻﻠﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻮي ، ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن را 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ 
 ﻴـﻞ ﺑـﻪ دﻟ  ﻲدر ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔ  ﻴﻴـﺮ ﺗﻐ ﻴـﻞ ﺑﻪ دﻟ)را ( 1)ﻣﺘﻌﺪدي 
از اﻧﺠﺎ ﻛﻪ ( 4. )ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ندرﻣﺎن  ﺑﺮاي آ ﻴﻮهو ﺷ ﻴﻤﺎريﺑ
 ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد  ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧ ﻳﻦﺗﺮ ﻳﻊﺎﺷ
ﻟﺬا در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ي اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه اي ﺑـﻪ ( 5. )اﺳﺖ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻮارض واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ آن در ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮ ﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ رواﻧـﻲ . ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﺎ درﻣﺎن، ﻣﻲ ﺗ دراﺳﺖ ﻛﻪ 
در وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ در  ﻴﻴﺮﺗﻐ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎن ، اﻓﺰا ﻳﺶ ﺷـﺪت 
ﻓﺮاواﻧـﻲ .ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮد ﻛﺸﻲ ﻳﺎ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﮔـﺮدد 
 رشدرﺻﺪ ﮔﺰا 03ﺗﺎ  02اﻓﺴﺮد ﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
 ﻳﻦﺗـﺮ  ﻳﻊﺷـﺎ  ﻴـﺰ ﻫﻤﻜﺎران ﻧو  rokuCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 6. )ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔـﺰارش  ﻲرا، اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻫﻤﻮد ﻴﻤـﺎران در ﺑ ﻲاﺧﺘﻼل رواﻧ
% 9و  ﻲاﺳﺎﺳ ـ ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ % 02%  ) 92 ﻳﻜـﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر
 ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ يﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارا ﻴﻤـﺎرانﺑ( ﻳﺴـﺘﺎﻳﻤﻴﺎاﺧـﺘﻼل د
% 62ﺧﻮد  ﻌﻪرا در ﻣﻄﺎﻟ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰانﻣ ﻴﺰﻧ kcintaW(. 7)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮﺟﻮد  يﺑﺎ آﻣﺎر ﻫﺎ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰانﻣ ﻳﻦا اﻣﺎ(. 8)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﻴﺎنﺑ
 ﻴﺰاندر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﺪاﻧﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣ
درﺻﺪﮔﺰارش  08-03  ﻳﺎﻟﻴﺰيﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﻦرا در ﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻴـﺰانﻣ 0102در ﺳـﺎل  يﻣﻼﺣـﺪاد  ﻴﻦﻫﻤﭽﻨـ(. 4)ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ
( 9. )ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳـﺖ %  06را  ﻳﺎﻟﻴﺰيﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎرانﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻲﻛـﺮده اﻧﺪﻛـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑ  ﻳﮕﺮﺮف داز ﻃ
 ﻲآﮔﻬ ـ ﻴﺶو ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﭘ ـ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻴﺮﻣﺮگ و ﻣ ﻳﺶﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺮ گ و  ezoreF  ﻳﻜﻪﮔﺮدد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻲآﻧﺎن ﻣ ﻴﻤﺎريﺑ
ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران  4ﻣﻴ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي  اﻓﺴــﺮده را ﺗ ــﺎ 
اﻣـﺮ  ﻳﻦا ﻳﺪﺷﺎ(  01)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
 ﻴـﺖ و ﻋـﺪم ﺗﺒﻌ  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴﻦاز آن داﻧﺴﺖ ﻛﻪ  ﻛﻪ  ﺑ ـ ﻲرا ﻧﺎﺷ
درﻣـﺎن  ﻲﺷﺪه و ﺣﺘ ﻴﻪﺗﻮﺻ ﻳﻲﻏﺬا ﻳﻢاز رژ ﻳﺎﻟﻴﺰيﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎرانﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲاﻣﺮ ﻣ ﻳﻦوﺟﻮد دارد و ا يدار ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ يﺿﺮور يﻫﺎ
 ﻳﻊرا ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ اﻧﺪاﺧﺘـﻪ و ﻣـﺮگ آﻧـﺎن را ﺗﺴـﺮ ﻴﻤـﺎرﺳـﻼﻣﺖ ﺑ
  (11)ﻤﺎﻳﺪﻧ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﻳﮋﮔـﻲ و ﻳﻦﻤﺘـﺮ ﻣﻬ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻤﺎ در
 ﻲرواﻧ ـ يﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب و ﻓﺸـﺎر ﻫـﺎ  ﻴﺮاتﺗـﺎﺛ  يﺳـﺎز  ﻲراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻨﺜ
اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ  ﻳﻒﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ.ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺷﺪن، ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ، ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻳﺮﻓﺘﻪداﺷﺘﻦ، ﭘﺬ
 ردآو ﻲراﺑﻄﻪ اﻣﻦ ﺑﻮﺟﻮد ﻣ ـ ﻳﻚﻫﺮ ﻓﺮد  يﺷﻮد و ﺑﺮا ﻲاﻃﻼق ﻣ
،  ﻴـﺖاﺣﺴـﺎس اﻣﻨ ﻲاﺳﺎﺳـ يﻫـﺎ ﻳﮋﮔـﻲراﺑﻄـﻪ و ﻳـﻦﻛـﻪ در ا
 ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻳﮕﺮد ﻲﺑﺮﺧ( 21.)اﺳﺖ ﻳﻜﻲو ﻧﺰد  ﻴﻤﻴﺖﺻﻤ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮا ن درﺟـﻪ اي از ﺑـﺮآورده ﻛـﺮدن ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﺣﺴﺎﺳـﻲ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 31)رﺿﺎﻳﺖ، ﺗﻌﻠﻖ و اﻣﻨﻴﺖ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﻳﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻓـﺮد را  ﻲﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣ ـ  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳـﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣﻤﺎ 
ﺑﻠﻜـﻪ  ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻣ ـ ﻴﻤـﺎري از ﺑ ﻲﻧﺎﺷ يدرﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( 41. )دﻫـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻳﺶرا اﻓﺰا ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲرواﻧ يﺳﺎزﮔﺎر
ﻧﺘـﺎﻳﺞ : دارد ﻲﻣ ﻴﺎنﺑ يو. ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻦا ﻳﺪﻣﻮ ibarA-LA afaS
ﻣﺜﺒﺖ زﻳﺎدي از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻴﺸـﻮد ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
 ﻼﺣﻴﺖﻣﻴﺘﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘـﺎري، رﺷـﺪ ﺷﺎﻳﺴـﺘﮕﻲ و ﺻ ـ
ﺑﻴﻤـﺎري، اﺣﺴـﺎس ﺧـﻮب ﺑـﻮدن، اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻓﺮدي، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ
  (.  51)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﻧﺎم ﺑﺮد 
، وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط  ﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻛﺸـﻮرﻣﺎن ﻧ  ﻲاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧ ـ 
 ﻲرا در ﺑﺮﺧ ـ ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻴﻦﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﺎدار ﺑ
اﺛﺒـﺎت ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﻳﺎﺑـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن و د  ﻴـﻞ ﻣـﺰﻣﻦ از ﻗﺒ  ﻴﻤﺎرانﺑ
ﺑـﺎ  ﻲارﺗﺒـﺎط اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻲﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ ـ اي اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(  71و61)
 ﺮداﺧﺘﻪﭘ ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن .  ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖﺑﺎﺷﺪ، 
در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ﻳﺎﻟﻴﺰدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد
ارض ﻣﻮارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ، از آﺛﺎر ﻣﻨﻔـﻲ و ﻋـﻮ  ﻳﻲﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان   ﻴﻦ،ﻣﺨﺮب آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧـﺪ و  ﻫﻤﭽﻨ ـ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، و ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ  ﺎﻳﺖاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺣﻤ
در ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻧﻘﺶ ارﺟﺎع ﻛﻨﻨﺪه در ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺑﺰاري دارﻧﺪ 
ﻟﺬا ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ اﺣﺴـﺎس (. 91و81)
ﺤﻘﻴﻖ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣﻴﺸﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗ
ﻣﺴﺆﻟﻴﻦ و ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﭘـﺰ ﺷـﻜﺎن و ﻣﺆﺳﺴـﺎت 
را در اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي و اراﺋـﻪ راه ﻛﺎرﻫـﺎي  ﻧﻬﺎﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه، آ
ﭘـﮋوﻫﺶ .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ ﻳـﺎري ﻧﻤـﻮد 
در  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳـﺖ ﺑﺎ ﺣﻤﺎ ﻲارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻴﻦﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ
 ﻲﻛﺮﻣﺎن ﻃﺮاﺣ ﻳﺎﻟﻴﺰﻣﺮاﻛﺰ د  ﻳﺎﻟﻴﺰﻮدﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻫﻤ ﻴﻤﺎرانﺑ
  .ﻳﺪو اﺟﺮاء ﮔﺮد
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﻛﺎر روش
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  –ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺰ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
 ﻲاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻣ . ﻳﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  ﭘﺬ2931ﺳﺎل 
ﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳـﺎ 
ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ 
. اﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ
داﺷـﺘﻦ ﭘﺮوﻧـﺪه در - 1: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 - 3 ﻲذﻫﻨ ــ ﻴ ــﺖﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟ - 2ﻛﺮﻣ ــﺎن  ﻳ ــﺎﻟﻴﺰﻣﺮاﻛ ــﺰ د
ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  يوﮔﻔﺘـﺎر  ﻴﺪاريﺷـﻨ  ﻳﻲاز ﺗﻮاﻧﺎ يﺑﺮﺧﻮردار
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و  ﻲرواﻧ ﻲروﺣ ﻫﺎي ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري-  4اﻻت ﺳﻮ
ﺑﺎر،  2ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘﻪ اي  - 5روان   ﻫﺎي در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮيﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  4ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﺷـﻨﻴﺪن  281ﺗﻌـﺪاد  ﻴـﺐ ﺗﺮﺗ ﻳﻦﺑﺪ.ﻴﺮدﻗﺮار ﮔ
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم و ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﻔـﻆ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺎ اﻋـﻼم رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز  ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ي  ﻴـﺮي ﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
اﺧﻼق و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  . ﻛﺮﻣﺎن  و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  آﻏﺎز ﺷﺪ
 ﻴـﺖ ﻧﺎﻣﻪ ي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻴـﺰانﻣ  ﻳـﺎﻟﻴﺰ،ت زﻣـﺎن ﻫﻤﻮدﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪ) ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ
ﺑـﻚ   ﻲو ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔ(ﻴﻦو آﻟﺒﻮﻣ ﻴﻦﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
  . ﺑﻮد ISSE ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎ
 يا ﻳﻨﻪﮔﺰ 4ﺳﻮال  31ﺑﻚ  ﻲﻛﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﻓﺮم
ﻧﻤﺮه  ﻴﻨﻪو ﻛﻤ ﻴﺸﻴﻨﻪﻛﻪ ﺑ. اﺳﺖ 3- 0دارد ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از 
 ﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺑ 7- 4 ﺑﻬﻨﺠـﺎر،  3- 0 ﻴﻦﻧﻤﺮات ﺑ  ـ. اﺳﺖ 93- 0 ﻴﻦآن ﺑ
- 21ﻣﺘﻮﺳـﻂ،  -  ﻴـﻒ ﺧﻔ ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  11- 8 ﻴﻒ،ﺧﻔ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻳﻦدر ا. ﻳﺪاﺳﺖﺷﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ 93- 51ﻣﺘﻮﺳﻂ،  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ 51
ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺪﺑﺪ  و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻟﻴﻞﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ د
ﻃﺒﻘـﺎت  يآﻣـﺎر ياﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﻳﻂﺷـﺮا يﺑﺮﻗـﺮار
 4و در ﻛﻞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻳﺪدر ﻫﻢ ادﻏﺎم ﮔﺮد ﻳﺪﻣﺘﻮﺳﻂ  و ﺷﺪ
 ﻳـﻦ ا. ﻳـﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮد ﻳﺪﻣﺘﻮﺳﻂ  و ﺷﺪ ﻴﻒ،وه ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺧﻔﮔﺮ
و  ﻳـﻲ اﺑﺰار ﻗﺒﻼ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه و روا 
  (61.  )ﺷﺪه اﺳﺖ ﺤﺎﺳﺒﻪآن ﻣ ﻳﺎﻳﻲﭘﺎ
 ياﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎ  ﻳﺘﻤﻲا 7 ياﺑﺰار ISSE ١ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳـﻲ . ﺳﻨﺠﺪ ﻲرا ﻣ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﻣﺘﻔﺎوت ﺣﻤﺎ
ﻨﺎﻣﻪ را ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸـ
ﻧﻔـﺮ  01ﺗﺮﺟﻤﻪ  و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و  و
 يﺑـﺮا . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻴـﺪ و ﺗﺎﺋ ﻲآن را ﺑﺮرﺳ ـ ﻲﻋﻠﻤ ـ ﻴﺄتاز اﻋﻀﺎي ﻫ
ﺗﺤـﺖ  ﻴﻤﺎرانﻧﻔﺮ از ﺑ 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻳﻦا ﻳﻲ،ﺎﻳﭘﺎ ﻴﻴﻦﺗﻌ
                                                                                                
 tnemurtsnI troppuS laicoS DEHCIRNE 1
 ﻲﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓ  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻳﺎﻟﻴﺰدرﻣﺎن ﺑﺎﻫﻤﻮد
( 0/28)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يﺑﺮا ﻲدروﻧ ﻲﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕ ﻳﺐداده ﺷﺪ و ﺿﺮ
 ﻴﭻﻫ ـ)1ﺳﻮال ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮات  6 ياﺑﺰار دارا ﻳﻦا. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
و (  ﻲﺑﻠ ـ)4 ﻳﻨﻪﮔﺰ 2ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ  1و ( ﻴﺸﻪﻫﻤ) 5ﺗﺎ ( وﻗﺖ 
ﺑـﻪ  ﻳﻨﺘﺮو ﭘـﺎ   81ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮه .  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻧﻤﺮه ﻣ(  ﻴﺮﺧ) 2
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻴﻦﭘﺎ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﻋﻨﻮان ﺣﻤﺎ
ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از  71ﻧﺴﺨﻪ  SSPS يﻫﺎ در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎر داده
و (  ﻴـﺎر و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺟﺪاول، ﻧﻤﻮدار، ﻣ) ﻴﻔﻲآﻣﺎر ﺗﻮﺻ
و ( ﺗﺴـﺖ  ﻲوﺗ ـ ﻳـﺎﻧﺲ وار ﻴﻞﺗﺤﻠ يآزﻣﻮن ﻫﺎ)ﻲآﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ
  .ﻳﺪﻧﺪﮔﺮد ﻴﻞﺗﺤﻠ  ﻴﺮﺳﻮنﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻳﺐآزﻣﻮن ﺿﺮ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻴﻤﺎرﺑ 281ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ  يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  95/57±31/16واﺣـﺪﻫﺎ    ﻲﺳـﻨ  ﮕﻴﻦﻴـﺎﻧ ﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎﻟﻴﺰﻫﻤﻮد
ﻧﻔﺮ  711%(. 46/3)اﻛﺜﺮﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  را ﻣﺮدان . ﺳﺎل ﺑﻮد
 ﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻃـﻮل ﻣـﺪت د  ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ﻴﻦدادﻧـﺪ ﻫﻤﭽﻨ ـ ﻲﻣ ـ ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻧﻔـﺮ  261% (  98. )ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ  1/82±1/62ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل   
و   از اﻓ ــﺮاد  ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  آﻧﻤ ــﻲ 
 ﻴﻦﺳـﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ )  ﻳـﻪ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬ  يدارا ﻴـﺰ ﻧﻔﺮ  ﻧ 55%(03/2)
،  يﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮد . ﺑﻮدﻧـﺪ (  ﻴﺘﺮﻟ ﻲﮔﺮم دردﺳ 3/5ﻛﻤﺘﺮ از 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1اﻓﺮا ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ يواﺣﺪﻫﺎ ﻴﻜﻲﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺟﻨﺲ
 (53/7)56 زن 
 (46/3)711 ﻣﺮد
 ﺳﻦ
 (52/3)64 94-02
 (22)04 95-05
 (82/6)25 96-06
 (42/2)44 >07
 (03/2)55 ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ
 (98)261 * آﻧﻤﻲ
  ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ
 (95/9)901 <1
  (33)06 3-1
  (7/1)31 6-4
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 (71)13  ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 (38)151  ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ
 
روز  06روز ﺑـﻪ  021ﻋﻤﺮ ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ از  ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦآﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ا از* 
ﺷﻮد ﻟﺬا ﺳـﻄﺢ  ﻲﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣ ﻴﺰﻧ ﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﻴﺘﻴﻦار ﻴﺪﺗﻮﻟو از  ﻳﺎﺑﺪ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ
در  ﻲ،ﻣﻼك ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧـﻪ ﻧـﻮع ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧ  ﻳﻴﻦﭘﺎ ﻴﻦﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻴﻦﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ﻴﺰﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧ ﻳﺮﺳﺎ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 28  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
، ﺳـﻦ ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﻴﺖو ﺟﻨﺴ ـ ﻲﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﺑﺮرﺳ در
 ﻳﺎﻓـﺖ  يارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار  ﻴﻦو ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ  ﻴﻦﺳﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ  ﻳﺎﻟﻴﺰ،د
ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ﻳﺴـﻪ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﻣﻘﺎ  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰانﻣ ﻳﺪﻧﮕﺮد
% ( 86/1)دﻫـﺪ و در ﻣﺠﻤـﻮع  ﻲرا ﻧﺸﺎن ﻧﻤ ـ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار
 زا ﻲﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ـ ﻴﻤﺎرانﻧﻔﺮ از ﺑ421
% 81/7و  ﻴـﻒ ﺧﻔ ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ % 63/8ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  .ﻧﺪﺑﻮد  ﻳﺪﺷﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ% 21/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و   ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
از   ﻴﺰﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻧ 151% (38)  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻲﺑﺮرﺳ در
 ﻳـﺖ ﻧﻤـﺮه ﺣﻤﺎ   يدارا)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﺧﻮﺑ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ
و در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ( ﻛﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﺳﺖ ، ﺑﻮده اﻧـﺪ  81يﺑﺎﻻ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
در . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻴﻔﻲﺿﻌ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺣﻤﺎ% 71
، ﻛـﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن   ﻲﻋاﺟﺘﻤـﺎ  ﻳـﺖ و ﺣﻤﺎ ﻲارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻛـﻪ   ﻳـﺪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮد   ﻴﺮﺳﻮنﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻳﺐﺿﺮ
 ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳـﺖ و ﺣﻤﺎ ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴﻦﺑ يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﺎدار
،  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻳﺶﺑﺎ اﻓﺰا ﻳﻜﻪﺑﻪ ﻃﻮر=( P 500.0)وﺟﻮد دارد
  (. 960 .0 -=r)ﻳﺎﺑﺪ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰانﻣ
ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در  يآﻣـﺎر  يآزﻣﻮن ﻫﺎ ﻳﺞﻧﺘﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ،   يﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻛﻪ  از ﻣ  ﻳﻲﻫﺎ
  2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻳﺞﻧﺘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺗﺮ ﻣ ﻳﻴﻦﭘﺎ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻴﻒﺗﻮﺻ
  
 ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻴﺎرﻣﻴﺰانو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ-2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎراندر ﺑ ﻲﺑﺮﺣﺴﺐ اﻓﺴﺮدﮔ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﺗﻌﺪاد
  (درﺻﺪ)
  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 p
  60.5±50.52 85(13/9) ﺑﻬﻨﺠﺎر
  500.0
  6.4±58.42  76(63/8) ﺧﻔﻴﻒ
  9.4±60.22  43(81/7) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  8.4±69.02  32(21/6) ﺷﺪﻳﺪ
  
  ﻴﺮيﮔ ﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن  ﻴﻤﺎراناز ﺑ% 86/1ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻـﺪ از آﻧﻬـﺎ  21/6ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ يدارا ﻳﺎﻟﻴﺰﺑﺎ ﻫﻤﻮد
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در اﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ  ﻳﺪﺷﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ يدارا
اﺿﻄﺮاب و ) زﻣﻴﻨﻪ ﮔﻮﻳﺎي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﺮ  ﻦدر ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳ(  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﺿﻄﺮاب، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﺑﻘﺎ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
  (1)ﮔﺬارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪزاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در اﺻـﻔﻬﺎن ﺑـﺎ  اﺳـﺘﻔﺎده از  در
 ﻲاﺧﺘـﺎﻻت رواﻧـ ﻲﻛﻠـ ﻲاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،ﻓﺮاواﻧ R-09-LCSﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ﻛﺮده اﻧﺪ ﺷـﻴﻮع ﻋﻼﻳـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب،  ﻴﺎندرﺻﺪ ﺑ  96/6را
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻮأم و روان ﭘﺮﻳﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 1.)اﺳـﺖ  ﻮدهو ﺻـﻔﺮ ﺑ ـ7/8، 21/2،05ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻲاﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺗﻬﺮان  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴـﺮدﮔ 
ﻛـﺮده  ﻴـﺎن درﺻـﺪ ﺑ  07را  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴﻮعﺷ ﻴﺰانﺑﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، ﻣ
  (02)ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ يدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ دارا 62/7اﺳﺖ ﻛﻪ 
د ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﻧﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﮔﺮﮔـﺎن اﻧﺠـﺎم   ﻴﻦو ﻫﻤﭽﻨ 
درﺻـﺪ ﻋﻨـﻮان   08ﺗـﺎ  05 ﻴﻦرا ﺑ ـ ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴﻮعﺷ ـ ﻴﺰانﺷﺪ ﻣ
 73/2و  ﻳﺪﺷـﺪ  ﻲدرﺻـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔ  13 ﻴـﺎن ﻣ ﻳـﻦ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از ا
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 4)ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻴـﻒ ﺧﻔ ﻲدرﺻـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔ 
 ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴـﺰان ﺎم ﺷﺪ ﻣدر ﺗﻬﺮان اﻧﺠ ﻴﺴﻲﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺋ ﻳﮕﺮيد
 يدرﺻـﺪ را دارا  22/5 ﻳﻜـﻪ ﻛﺮده اﺳـﺖ ﺑﻄﻮر  ﻴﺎندرﺻﺪ ﺑ 06را 
 ﻳﻲاﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮده ﺧـﻮ  يدرﺻﺪ را دارا 03و  ﻲاﺳﺎﺳ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺑـﺘﻼ  ﻴﻦاز ﺑ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﻛﻪآﻧﺎن در. ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖ
  (12.)داروﺟﻮد دارد ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﻲﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔ يﻗﻨﺪ ﻳﺎﺑﺖﺑﻪ د
 92را  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻮعﺷ ﻴﺰانﻣ ﻴﺰﻧ ﻳﻜﺎآﻣﺮدر  rokuCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  يدرﺻـﺪ دارا  02 ﻳﻜـﻪ ﻛﺮده اﺳـﺖ ﺑﻄﻮر  ﻴﺎندرﺻﺪ ﺑ
  (7.)ﺑﻮده اﻧﺪ ﻳﻲاﻓﺴﺮده ﺧﻮ اﺧﺘﻼﻻت يدرﺻﺪ دارا9و  ﻲاﺳﺎﺳ
( D-SEC)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار   ﻳﻞدر ﺑﺮز sotnaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻣﺎ
درﺻـﺪ  7/8ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ  81 يﺑﺎﻻ ﻴﻤﺎرﺑ 661 يﺑﺮ رو
 ﻲﺑﻮدﻧﺪ آﻧﻬﺎ  ﻋﻠﺖ اﻣﺮ را ﻧﺎﺷ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ يد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارااﻓﺮا
ﺑـﻪ   ﻲﺑﺴـﺘﮕ  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻴﻮعﻧﻜﺘﻪ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻛـﻪ ﺷ ـ ﻳﻦاز ا
  ( 22.)ردﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دا ﻴﺖﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮع ﺟﻤﻌ
اﺧـﺘﻼل در  ﻳـﻦ ا يﺑﺎﻻ ﻴﻮعﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷ ﻲﻣ يﻣﺘﻌﺪد ﻋﻮاﻣﻞ
در ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يو اﻗﺘﺼﺎد ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يوﺟﻮد ﺗﻨﺶ زاﻫﺎ. ﮔﺮدد ﻴﻤﺎرانﺑ
از ﺟﻤﻠﻪ  اﺣﺘﻤـﺎل از دﺳـﺖ دادن ﺷـﻐﻞ و  ﻣﺸـﻜﻼت  ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦا
و ﻣﺼﺮف  ﻳﻲﻓﺮاوان ، ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮ ﻳﻲﻏﺬا يﻫﺎ ﻳﺖ، ﻣﺤﺪود ﻲﻣﺎﻟ
 ﻴﻤﺎريﺑ ﻳﻦا ﻳﺮيﻋﻼج ﻧﺎﭘﺬ ﻳﺖدارو ﻫﺎ و در ﻧﻬﺎ ﻲﻣﺪت ﺑﺮ ﺧ ﻲﻃﻮﻻﻧ
 ﻴﻤـﺎران ﺑ ﻳـﻦ در ا  ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣ  ﻲﻋﻮاﻣﻠ
ران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺎﻧﻮاد ه ﻫﺎي ﻓﻘﻴﺮ از ﻃﺮﻓﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎ. ﮔﺮدد
و ﻛﻢ در آﻣﺪ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .دﻫﺪ ﻓﻘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻳﻦﺑﺎﻻ در ا ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﺣﻤﺎ ﻳﻦا ﻳﮕﺮد يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ از
 ﺑﺎﻻ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ يدرﺻﺪ اﻓﺮاد  دارا 38  ﻳﻜﻪاﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻴﻤﺎرانﺑ
 ﻳﺖﺣﻤﺎ يدرﺻﺪ اﻓﺮاد دارا 28/1زاده  ﻛﻪ  ﻴﺪرﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ ـ(. 32)دارد  ﻲﺑﻮدﻧﺪ ، ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﻲﺧﻮﺑ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
درك ﺷـﺪه در  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳـﺖ ﺣﻤﺎ  ﻴﺖوﺿـﻌ   ﻲراﻣﺒﺪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
درﺻـﺪ از  46/9ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ،  ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎرانﺑ
( 51)ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻲﻤﺎﻋاﺟﺘ ﻳﺖﺣﻤﺎ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را دارا
ﻣﻄﻠـﻮب را ﺗﻨﻬـﺎ  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳـﺖ ﺣﻤﺎ ﻴـﺰان ﻣ ﻳﺮﻳﺎناﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺮ
 دنﻋﻠـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮ  heilawuS(. 91)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ  04/5
داﻧﺪ ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ از  ﻲﻣ ﻴﻞدﻟ ﻳﻦدر اﻓﺮاد را ﺑﻪ ا ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖدرك ﺣﻤﺎ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 38   ..زﻫﺮا روﻳﺎﻧﻲ و ﻧﺪا اﺳﺪي  ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران   
ﻨﺪ ﻛﻨ ﻲﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﻲاراده ﻣ ﻳﮕﺮاند يﻛﻪ از ﺳﻮ ﻲﻫﺮ ﻧﻮع ﻛﻤﻜ
ﺑﺮ  ﻴﻦو ﻫﻤﭽﻨ( 42)ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪ  ﻳﺎروﻳﻲﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در رو
 يﻫـﺎ  ﻴﺖﻣﺮدم اﺳـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟ  ﻴﻦدر ﺑ ﻳﺞرا ﻲاﺳﺎس ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣ
اﺳﺘﻮار اﺳـﺖ ﻟـﺬا  ﻳﮕﺮانﻟﻄﻒ و ﻣﺮاﻋﺎت د ﺎﻧﻲ،ﻣﻬﺮﺑ ﻳﻪﺑﺮ ﭘﺎ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺧﻮد ﻋﻤﻞ ﻛـﺮده و  يﻫﺎ ﻴﺖﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟ ﻳﮕﺮاناﻓﺮاد در رواﺑﻂ ﺑﺎ د
  . ﮔﺬارﻧﺪ ﻲﺮام ﻣاﺣﺘ ﻳﮕﺮانﺑﻪ ﺣﻘﻮق د
ارﺗﺒـﺎط   ﻲو اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳـﺖ ارﺗﺒـﺎط  ﺣﻤﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ در
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻳﺖو ﺣﻤﺎ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻦﺑ يﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﺎدار
داﺷﺘﻨﺪ  يﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﻛﻪ ﺣﻤﺎ يﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ  اﻓﺮاد ﻳﻦﺷﺪ ﺑﺪ
 ﻴـﺰل ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗ  ﻳﺞﻧﺘﺎ ﻳﻦﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ا ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰان، ﻣ
آﻧﻬـﺎ در .راﺳـﺘﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫـﻢ  ﻴﻪﻛﻪ در ﺗﺮﻛ
 ﻳـﺖﺣﻤﺎ ﻴﻦراﺑ ـ يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس و ﻣﻌﻨ ـﺎدار 
  (52.  )ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻲدرك ﺷﺪه و اﻓﺴﺮدﮔ  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ارﺗﺒـﺎط در  ﻳـﻦ ا ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﻴﺰﻧ يﻏﻔﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﺎدار ﻴﺰﻧ يﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ، و ﻳﺎﺑﺘﻴﻚد ﻴﻤﺎرانﺑ
ﮔـﺰارش  ﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ د ﻴﻤـﺎران در ﺑ ﻲﺟﺘﻤـﺎﻋ ا ﻳﺖو ﺣﻤﺎ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻦﺑ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ،وﺟﻮد  ﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ( 61)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 ﻳﺖﻛﻪ ﺣﻤﺎ يﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻳﻦاز ا ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﻲراﺑﻄﻪ ﻣ ﻳﻦا
 ﻳﺎﻓـﺖ در ﻲﻣﻄﻠﻮب از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده دوﺳﺘﺎن و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺖ روان  و در ﻛـﻞ ﺳـﻼﻣ  ﻲاز زﻧـﺪﮔ  ﻳﺖو رﺿﺎ ﻲﻛﻨﻨﺪ ، ﺷﺎدﻛﺎﻣ ﻲﻣ
ﺑـﻪ . ﻳﺎﺑـﺪ  ﻲاﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻳﻦدر ا ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺰانداﺷﺘﻪ و ﻣ يﺑﻬﺘﺮ
اﺣﺘـﺮام  ﻳﺶاﻓـﺰا  ﻴﺪياﻓﺮاد ﻛﻠ ياز ﺳﻮ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻳﮕﺮد ﻴﺎنﺑ
 ﻴﻤﺎريﻛﺮدن ﺑ ﻲﺗﻠﻘ ﻳﺪآﻣﻴﺰﺑﻪ ﺧﻮد، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮزﻧﺶ ﺧﻮد، ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺪ
  .ﺑﻬﺘﺮ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد يو ﻣﺸﻜﻼت و ﺳﺎزﮔﺎر
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ : اردد ﻲﻣ ـ ﻴـﺎن ﺑـﺎره ﺑ  ﻳـﻦ در ا ibarA-LA afaS
زﻳﺎدي از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻴﺘـﻮان 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎري، رﺷـﺪ ﺷﺎﻳﺴـﺘﮕﻲ و ﺻـﻼﺣﻴﺖ ﻓـﺮدي، 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، 
  (. 51)ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﻧﺎم ﺑﺮد 
 ﻟﻴﺰ،ﻳﺎﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ﻃﻮل ﻣﺪت د ﻲارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﺑﺮرﺳ در
 ﻳﺎﻓـﺖ  يارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار   ﻴﻦو ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ  ﻴﻦآﻟﺒﻮﻣ ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺸـﺎر و ﻫﻤﻜـﺎران و ﻣـﺪاﻧﻠﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻧﺸـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ارﺗﺒـﺎط  ﻲوﺟـﻮد ﺑﺮﺧ ـ ﻳـﻦ ﺑـﺎ ا ( 4،02)دارد ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
( 12)ﺪﻛﺮده اﻧ ﻴﺎنﺑ ﻲو ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔ ﻴﺖﺟﻨﺴ ﻴﻦرا ﺑ يﻣﻌﻨﺎدار
 ﻴﻦﺑ ـ يﻣﻌﻨـﺎدار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜـﻮس  ﻴﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧ
ﺣـﺪود ( 62)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻲو اﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻦﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ
را ﮔـﺰارش  ﻳـﻪ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬ  ﻴﺖﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺿـﻌ  ﻴﻤﺎرانﺑ% 03
و ﻫﻤﻜﺎران  ﻛـﻪ  ﻴﻠﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮرﭼ ﻳﺞﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻳﺞﻧﺘﺎ ﻳﻦﻛﻪ ا. ﻛﺮدﻧﺪ
-02 ﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻫ  ﻴﻤﺎرانرا در ﺑ ﻳﻪﺳﻮءﺗﻐﺬ ﻴﺰانﻣ
در  ﻴﻦ،ﻫﻤﭽﻨ ـ(. 72)دارد  ﻲﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧ %  05
 ﻴﻦ،و ﺳـﻄﺢ آﻟﺒـﻮﻣ  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻴﻦﺑ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﻦا
. اﺳـﺖ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﻳﻪﺳـﻮءﺗﻐﺬ  ﻴﺖوﺿـﻌ  يﺑـﺮا  يﻛﻪ ﻣـﺎرﻛﺮ 
  (.82) ﻳﺎﻓﺘﻨﺪدﺳﺖ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ ﻳﺞﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﻴﺰﮔﻮدﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧ
ﺑـﺎ ﺳـﻦ ، ﺟـﻨﺲ، ﻃـﻮل  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎ ﻲﺑﺮرﺳ در
ارﺗﺒـﺎط  ﻴـﺰ ﻧ ﻴﻦو ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑ  ﻴﻦآﻟﺒـﻮﻣ  ﻲﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻳﺎﻟﻴﺰ،ﻣﺪت د
 يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار  ﻴﺰو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ ﻳﺮﻳﺎنﺣﺮ. ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ يﻣﻌﻨﺎدار
( 91)ﻧﻜﺮدﻧـﺪ  ﻳﺎﻓﺖ ﻴﻼتﻧﻮع ﺷﻐﻞ، ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺤﺼ ﻴﺖ،ﺟﻨﺴ ﻴﻦﺑ
ﺖ ﻴوﺿـﻌ  ﻴﻼت،ﺟـﻨﺲ ﺗﺎﻫـﻞ و ﺗﺤﺼ ـ ﻴﻦاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻣﺒﺪ ﺑ
ﺑـﻮده و ﺑـﺎ  يارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ياﻗﺘﺼﺎد ﻴﺖو وﺿﻌ ﻲﺟﺴﻤ ﻴﺖﻓﻌﺎﻟ
ﻫـﺎ  ﻴﻤـﺎري ﺑ ﻳﺮو ﺳـﺎ  ﻴﺖﻗﻮﻣ ،ﻲ، اﺷﺘﻐﺎل ﻛﻨﻮﻧ ﻳﺎﻟﻴﺰﻃﻮل ﻣﺪت د
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷـﺮح (. 41.)ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
در   ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺣﻤﺎ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻲدﻗﻴﻘﻲ از ﺑﺮرﺳ
را  اراﻳﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﺎ  ﻳﺎﻟﻴﺰﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد ﻴﻤﺎرانﺑ
اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل  ﻳﻨﻜﻪا ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺤﺪوﻳﺖ
داﺷﺖ ﻛﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﺴﺎس واﻗﻌﻲ ﺧﻮد را  وﺟﻮد
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻧﻜﻨﻨـﺪ، ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻧـﺎم 
از  ﻳﮕـﺮ ﻳﻜﻲ د. ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﻴﺴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
ﻮد، ﻟـﺬا ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ
  .ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻴﺮيﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻳﻲﻧﺎرﺳـﺎ  ﻴﻤـﺎران در ﺑ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻳﻦا ﻳﺞﻧﺘﺎ
 ﻳـﻦ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ا  ﻲﺷـﻮد و ﻣ ـ ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻣ ـ يﺧﻄﺮ ﺟﺪ ﻴﻪﻛﻠ
 ﻳﺎﻟﻴﺰد يرﺳﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪازد ﻴﻤﺎرانﺑ
. ﻣﺒﺬول ﻧﻤـﻮد  ﻳﮋهﺗﻮﺟﻪ و ﻳﺪﺑﺎ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦا ﻲﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﺷﻮدﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت دوره اي روان  ﻳـﺎﻟﻴﺰي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮد
 ﻳـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻤﺎ  ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 ﻳﻲﺳـﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺑـﺎ ﺷﻨﺎ  ﻲﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣ  ﻲ،در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻳـﻦ در ا ﻲاز اﻓﺴﺮدﮔ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺖﺣﻤﺎ ﻳﺎﻓﺖاﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ در
ﻣﻨﺎﺳـﺐ  در  ﻳﺘﻲو ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎ ﻳﻨﺪﻧﻤﺎ ﻴﺸﮕﻴﺮيﭘ ﻴﻤﺎرانﺑ
  .آﻧﺎن ﻗﺪم ﺑﺮدارﻧﺪ ﻲزﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﻛ
  
   ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧ 
ﻣﺼـﻮب در ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸ ـ اﻳﻦ
ﻛﺮﻣـﺎن، ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره  ﻲﻮم ﭘﺰﺷـﻜ و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ﻴﻘﺎتﺗﺤﻘ
  .ﻴﺒﺎﺷﺪﻣ  01/06/55
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
 ﻴـﻪ ﻛﺮﻣـﺎن و ﻛﻠ  ﻲو ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻴﻘﺎتﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘ
  .دارﻧﺪ ﻲﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻋﻼم ﻣ ﻳﺎريﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﻦﻛﻪ ﻣﺎ را در ا ﻲﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ
 
    ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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Abstroct 
Background: Depression is a common disorder with incremental trend among patients with 
hemodialysis. This study conducted in order to determine correlation between social support and 
depression among patients undergoing hemodialysis of Kerman city. 
Materials and Methods:  This study was a cross-sectional one. 182 hemodialysis patients referred to 
health centers of Kerman were selected by census sampling method. data was collected Using 
questionnaires  including demographic information, Beck's Depression Questionnaire (BDI) and Social 
Support Questionnaire (ESSI: Enriched Social Support Instrument) and analyzed  by SPSS  software 
version 17 utilizing descriptive statistics (mean and standard deviation) and Pearson Correlation 
Coefficient test. 
Results: 68.1% of the subjects had some degree of depression. Also, 83% of participants reported 
good social support. Furthermore, Assessing the relation between depression and social support 
revealed an inverse relationship between depression and social support (P =0.005), increasing social 
support occurred decreasing depression as well  . 
Conclusion: Study results indicated high prevalence of depression among the patients. It seems 
special attention in should be paid to psychological issues in hemodialysis wards. Nurses can prevent 
depression incidence by recognizing high risk individuals in term of perceiving social support among 
these patients . 
Keywords: Depression, Social Support, Hemodialysis 
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